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Resumo
Os soluços são contrações súbitas e involuntárias do diafragma e músculos intercostais, o que causa uma
inspiração súbita seguida de encerramento abrupto da glote, gerando um som característico. Existe uma grande
panóplia de intervenções farmacológicas e não farmacológicas que foram tentadas para tratar soluços
persistentes ou intratáveis. No entanto nenhuma das intervenções mostrou evidência científica sustentada e
consensual. Alguns estudos sugerem efeitos favoráveis da acupunctura na eliminação de soluços persistentes.
Neste artigo reportamos um caso clínico no qual foi utilizada acupunctura na irradicação de soluços persistentes
num paciente com acidente vascular cerebral. 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral/complicações; Soluços/etiologia; Soluções/tratamento; Terapia por
Acupuntura.
Abstract
Hiccups are sudden and involuntary contractions of the diaphragm and intercostal muscles, which causes sudden
inspiration followed by abrupt closure of the glottis, generating a characteristic sound. There is a large panoply
of pharmacological and non-pharmacological interventions that have been attempted to treat persistent or
intractable hiccups. However none of the interventions showed sustained and consensual scientific evidence.
Some studies have suggested favorable effects of acupuncture on eliminating persistent hiccups. In this article we
report a clinical case in which acupuncture was used to eliminate persistent hiccups following brainstem stroke.
Keywords: Acupuncture Therapy; Hiccup/etiology; Hiccup/therapy; Stroke/complications.
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Introdução
Singultus ou soluços são contrações súbitas e
involuntárias do diafragma e músculos intercostais, o
que causa uma inspiração súbita seguida de
encerramento abrupto da glote, gerando um som
característico.  
Podem ser classificados pela sua duração em: agudos – se
durarem minutos a horas; persistentes – se durarem mais
de 48 horas; ou intratáveis - se durarem mais de 1 mês.1
A maioria dos episódios de soluços são curtos e
autolimitados. No entanto, quando persistem no tempo
podem interferir com o sono, alimentação, originar
fadiga, depressão respiratória e até levar à morte. 
O arco reflexo do soluço, apesar de não estar
totalmente esclarecido, consiste em três componentes:
as vias aferentes, o correspondente processamento ao
nível do SNC e a subsequente resposta eferente. As vias
aferentes são constituídas por impulsos somáticos e
viscerais via nervo frénico, vago ou nervos simpáticos
de T6-T12.2 Estes impulsos são processados
centralmente na região medular cervical de C3-C5 e
no tronco cerebral.2,3 Nestes mecanismos centrais
estão envolvidos os neurotransmissores dopamina e
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GABA, os quimiorrecetores da substancia cinzenta
periaqueductal e os núcleos subtalamicos.3,4 Após o
processamento central é desencadeada uma resposta
eferente pelas fibras motoras do nervo frénico até ao
diafragma e pelos nervos acessórios até aos músculos
intercostais.3,5
Os soluços persistentes ou intratáveis são geralmente
precipitados por lesão direta do arco reflexo ou por
uma doença subjacente que produza irritação ou
inflamação num dos nervos envolvidos no arco reflexo.2
A etiologia dos soluços pode ser classificada como
central, periférica ou secundária a procedimentos ou
medicações.3,5 No entanto mais de 100 situações clínicas
foram identificadas como possíveis causadoras de
soluços.3
O tratamento mais indicado para tratar soluços não é
consensual. Existe uma grande panóplia de
intervenções farmacológicas e não farmacológicas que
foram tentadas para tratar soluços persistentes ou
intratáveis. 
A clorpromazina (25 mg 3 x/dia per os ou dose única 25-
50 mg endovenosa ou intramuscular) é o único fármaco
aprovado para o tratamento dos soluços e é
frequentemente escolhida como primeira linha de
tratamento.3 No entanto a clorpromazina nem sempre
traz resultados favoráveis na redução de soluços.6
Existem ainda na literatura relatos do uso de diversos
fármacos tais como: outros antidopaminérgicos
(prochlorperazina, droperidol, haloperidol, metoclo-
pramida), baclofeno,7 gabapentina,3 metilfenidato,8
acido valproico, carbamazepina, carvedilol,9
olanzapina,5 midazolam,5 inibidores da bomba de
protões (IBP) - se soluços associados a doença do
refluxo gastroesofágico,3 nifedipina ou lidocaina.1
Contudo alguns medicamentos usados para tratar
soluços podem eventualmente induzi-los.10
Procedimentos como a manobra de Valsava, respirar
para um saco de plástico, suster respiração ou até beber
copo de água estão descritos como manobras não
farmacológicas eventualmente capazes de parar uma
crise de soluços. Um possível mecanismo de acção para o
funcionamento destas manobras poderá ser o aumento
da PaC02 ou o bloqueio de impulsos vagais ou frénicos.2,3
Procedimentos médicos invasivos como o bloqueio do
nervo frénico ou a acupunctura podem ser
ponderados.10
Uma revisão de 2013 da Cochrane conclui que não
existe evidência suficiente para se poder recomendar
uma medida farmacológica ou não farmacológica no
tratamento de soluços persistentes ou intratáveis.11
Acupunctura e soluços
A acupunctura é uma antiga técnica proveniente da
medicina tradicional chinesa podendo hoje em dia ser
explicada por mecanismos neurobiológicos locais,
segmentares e extrasegmentares.12-14
A maioria dos pontos de acupunctura usados para
tratar soluços estão localizados proximamente a
dermátomos/miótomos relacionados com vias
aferentes ou eferentes do arco reflexo do soluço. 
Alguns dos pontos de acupunctura usados para tratar
soluços podem actuar em regiões ou núcleos do sistema
nervoso central (SNC) envolvidos no arco reflexo do
soluço (como por exemplo a substancia cinzenta
periaqueductal, mesencéfalo e núcleos subtlâmicos).
A acupunctura pode modular localmente o arco reflexo
do soluço, alterando a perfusão sanguínea, modulando
o sistema nervoso autónomo (SNA), regulando
mediadores inflamatórios e alterando a estabilidade
axonal.2
A acupunctura pode ainda influenciar o centro dos
soluços modulando a secreção de neurohormonas e
neurotransmissores tais como GABA, substancia P,
serotonina, norepinefrina e opioides endógenos2,15
A acupressão consiste na aplicação de pressão digital
em pontos de acupunctura. A técnica consiste na
realização de movimentos de fricção circular, com
intensa pressão consoante a tolerância do doente com
os dedos indicador, médio ou polegar. 
A aplicação infravermelhos em pontos de acupunctura
mostrou também benefícios no tratamento de
soluços.16 Este facto pode eventualmente ser explicado
pela vasodilatação e aumento do aporte sanguíneo
que os infravermelhos provocam nestas regiões. Isto
pode também sugerir um provável mecanismo de acção
semelhante para a acupressão. 
Na literatura podemos encontrar alguns relatos clínicos
do uso de acupunctura no tratamento de soluços
associados a patologias neoplásicas, enfartes agudos
do miocárdio (EAM) ou acidentes vasculares
cerebrais.1,2,15,17,18 É no entanto em doentes com
patologia neoplásica e soluços persistentes que a
acupunctura tem sido mais estudada.  
Em 2010 Ge e colegas realizaram um estudo
retrospectivo que estudou a eficácia da acupunctura
em 16 adultos com soluços persistentes e doença
neoplásica. Foram realizadas 1 a 3 sessões de
acupunctura durante 7 dias. Para medir a severidade
dos soluços antes de depois das sessões, foi usado o
hiccups assessment instrument (HAI). Nesta escala
pede-se ao doente para classificar a severidade do
soluço de 0-10, sendo que 0 significa ausência de
soluços; 1 a 3 – soluços leves, desconfortáveis mas que
interferem pouco com as actividades de vida diária
(AVDs); 4-6 – soluços moderados, que interferem
significativamente nas AVD s; 7-10 – soluços severos,
incapacitantes, e incapacidade de realizar AVD s.1
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Neste estudo, os autores reportam que dos 16
participantes, 13 tiveram remissão completa dos
soluços e três apresentaram redução dos soluços mas
foram drop-outs por outras condições médicas. Desses
13 pacientes com remissão completa, oito alcançaram a
remissão completa após a uma sessão de acupunctura,
dois alcançaram a remissão completa após a segunda
sessão e três após a terceira sessão de acupunctura.1
Em 2012 Choi e colegas realizaram uma revisão
sistemática e meta-análise com o objectivo de verificar
a eficácia da acupunctura para tratar soluços em
pacientes com cancro. Apenas cinco estudos
randomizados e controlados cumpriram os critérios de
inclusão. O autor refere que a maioria dos estudos
sugere efeitos favoráveis da acupunctura quando
comparada com o tratamento convencional. No
entanto, devido à fraca quantidade e qualidade
metodológica dos estudos incluídos, os autores
concluem que esta revisão fornece uma evidência
muito limitada da efectividade da acupunctura no
tratamento de soluços associados ao cancro, sendo
necessários mais estudos com melhores metodologias.18
Em 2016 Yue e colegas publicaram uma revisão
sistemática e meta-análise que sugere a possível
eficácia da acupunctura no tratamento de soluços pós-
AVC, sobretudo quando aplicada em conjunto com o
tratamento farmacológico. No entanto concluem
também que são necessários ensaios clínicos mais
rigorosos e com amostras mais significativas para que
se possam tirar conclusões definitivas.17
Da análise dos casos clínicos publicados, os pontos mais
usados para o tratamento dos soluços são os seguintes:
GV 14;PC 6;CV 12; ST 36; BL 17; BL 20; BL 21; CV22 e LR
14. Na Tabela 1 encontra-se uma listagem dos pontos
mais usados e a sua localização anatómica. 
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GV 14 (Da zhui)
PC 6 (Nei Guan) 
CV 12 (Zhong wan)
ST 36 (Zu san li)
BL 17 (Ge shu)
BL 20 (Pi shu) 
BL 21 (Wei shu)
CV 22 (Tian Tu)
LR 14 (Qui men)
Cun é uma medida usada para localizar pontos de acupunctura. Um cun é a distância entre as 2 terminações mediais das cristas das articulações
interfalângicas do treceiro dedo do paciente em flexão. 
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Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade,
previamente saudável e autónomo. Residia com
esposa, trabalhava como empregado de mesa em
pastelaria, praticava atletismo. Sem medicação
habitual e sem antecedentes médicos de relevo. 
Internado em fevereiro de 2016 com o diagnóstico de
AVC isquémico do tronco cerebral. A ressonância
magnética em D4 de internamento documentava
lesões agudas ao nível dos ramos perfurantes da artéria
vertebral direita, artéria cerebral posterior e pequena
lesão isquémica aguda tálamo-capsular direita. 
Do AVC resultaram os seguintes défices neurológicos:
paralisia facial central direita; nistagmo em todas as
direcções do olhar, disartria ligeira, hemihipostesia
esquerda incluído a face, disfagia - elevação do palato
assimétrica com desvio da úvula para a esquerda, gag
reflex diminuído bilateralmente; dismetria na prova
dedo nariz à direita; Sem alterações da força muscular;
precário equilíbrio ostostático; incapacidade de marcha
autónoma – dava pequenos passos com ajuda de
andarilho e de terceira pessoa.
Iniciou soluços em D3 pós AVC. Os soluços eram de
predomínio noturno, cerca de 8 a 10 horas por dia,
agravados pelo decúbito dorsal, impedindo o paciente
de dormir. Apresentava melhoria dos soluços pela
manhã. Iniciou tratamento com IBP. A intensidade dos
soluços aferida pela HAI foi de 9/10.  
Os soluços persistiram com a mesma regularidade e
intensidade até D6 de internamento.  
Ao sexto dia de internamento iniciou clorpromazina
(25 mg 8/8 horas per os) com alívio parcial dos soluços
em D7 - HAI 7/10. No entanto de D8-D12 retoma
soluços com as mesmas características dos descritos
inicialmente com HAI de 9/10. Durante este período
ocasionalmente necessitou de oxigenoterapia por
cansaço respiratório.
A D13 de internamento, durante um período em que o
paciente se encontrava assintomático, foi realizado
tratamento de acupunctura no qual foram usados os
pontos PC6, ST 36, e VC 12. A sessão durou cerca de 20
minutos e as agulhas foram estimuladas manualmente
até se atingir a sensação De qi. O paciente foi ainda
instruído a realizar acupressão do ponto de
acupunctura PC6, no caso de recorrência dos sintomas. 
O paciente apresentou recidiva dos soluços 2 horas
após o tratamento mas com intensidade muito menor
do que era habitual - HAI 4/10 
Tal como tinha sido instruído, o paciente realizou
acupressão do ponto PC6 durante o episódio. Foi-se
observando uma redução gradual dos soluços, com
supressão total cerca de 6 horas após o tratamento. 
Desde o D14 de internamento apresentou-se sem
soluços com HAI – 0/0. 
A D17, por ausência de sintomatologia, reduziu-se a
clorpromazina per os para uma posologia de 25 mg de
Figuras 1 e 2 - Punctura do ponto PC6 bilateralmente; imagem 3 - punctura do ponto VC 12; imagem 4 – punctura
dos pontos ST 36 bilateralmente.
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12/12 horas, a D19 passou para 25 mg 24/24 horas e a
D21 suspendeu a clorpromazina. 
De referir que a partir de D14 apresentou uma
melhoria significativa do ritmo sono vigília, melhoria
das queixas de cansaço e não necessitou de O2
suplementar. Esta melhoria do estado geral gerou uma
maior colaboração do paciente com o plano de
reabilitação, contribuindo para uma melhor
recuperação clinica e funcional do paciente. 
Discussão
A presença de soluços de predomínio noturno e que
agravavam com o decúbito dorsal, associado ao facto
do paciente apresentar disfagia, sugeriu que a
etiologia dos soluços pudesse estar relacionada com
refluxo gastroesofágico. Por esse motivo foi prescrito
um inibidor da bomba de protões mas que não surtiu
qualquer efeito terapêutico durante 10 dias. 
A prescrição de clorpromazina resultou da convicção de
que este fármaco é o tratamento com maior
recomendação para o tratamento dos soluços. No
entanto este medicamento foi administrado durante 7
dias sem resultados terapêuticos consistentes. Dada a
ineficácia terapêutica da clorpromazina, foi então
ponderado o uso de acupunctura. 
Uma vez que não se pretendia privar o paciente do
tratamento convencional, manteve-se a terapêutica
com clorpromazina durante a sessão de acupunctura.
A seleção de pontos para o protocolo aplicado foi de
encontro ao que está descrito na literatura científica
para o tratamento de soluços persistentes. 
Como já referimos ao longo deste artigo, a grande
maioria dos pontos de acupunctura usados nos soluços
originam efeitos segmentares e extra-segmentares que
podem regular regiões do SNC envolvidas no arco
reflexo do soluço. 
O ponto CV12 origina um estímulo segmentar a nível
do dermátomo e miótomo T8, que estará envolvido na
via aferente do arco reflexo do soluço. 
A punctura do ponto PC6 estimula o nervo mediano e
a punctura do ponto ST36 origina um estímulo no
músculo tibial anterior. Estão descritos na literatura os
efeitos de modulação vagal destes 2 pontos de
acupunctura.20,21
Os mecanismos de ação da acupunctura nos soluços
não estão totalmente esclarecidos, no entanto este
caso clínico e a literatura no geral sugerem que a
acupunctura possa ser efectiva através do
desencadeamento de uma resposta global regulatória
a nível central e não por um efeito local e
individualizado de cada ponto de acupunctura.
A grande maioria dos pontos de acupunctura usados
para os soluços são também tradicionalmente
utilizados para casos de refluxo gastroesofágico ou
vómitos, talvez pela sua ação sobre o SNA. 
No dia do tratamento de acupunctura assistiu-se ao
reaparecimento de soluços com menor intensidade que
o habitual e à sua redução gradual ao longo de 6 horas
até à sua extinção. Esta redução gradual dos soluços no
dia do tratamento sugere que a acupressão do ponto
PC6 possa também ter contribuído para o resultado
terapêutico ou eventualmente para a diminuição do
número de sessões de acupunctura necessárias para a
supressão de soluços. 
Após este período de redução gradual, o paciente
manteve-se sem soluços durante todo o restante
internamento.  
É sabido que os efeitos da acupunctura persistem por
um longo período de tempo, o que pode ser explicado
pelo facto da acupunctura poder originar mudanças na
expressão neuronal de genes originando modulação
neuronal persistente.2,20,21
A supressão total e persistente dos soluços no próprio
dia após a sessão de punctura sugere que a
acupunctura e a acupressão possam estar implicadas
nos resultados terapêuticos. É ainda de referir que após
a suspensão da clorpromazina os soluços não voltaram
a aparecer. 
No entanto, não podemos isolar o efeito da
acupunctura do efeito da clorpromazina, nem
tampouco excluir a hipótese de que a acupunctura e a
clorpromazina possam ter efeitos sinérgicos. Também
não podemos ignorar um possível efeito placebo. 
O protocolo de pontos aplicado mostrou-se eficaz com
apenas uma sessão punctura embora esteja descrito na
literatura a eventual necessidade de realização de mais
sessões de punctura. 
Durante e após a execução da técnica não ocorreram
efeitos adversos ou intercorrências atribuíveis à
acupunctura. 
Este artigo vem apenas reportar um caso clínico de
sucesso na supressão de soluços com a combinação de
acupunctura e clorporomazina, corroborando
anteriores estudos que sugerem que acupunctura pode
ser uma terapia útil, segura e de baixo custo no
tratamento de soluços persistentes. 
No entanto este artigo serve apenas para reportar um
caso clínico, não podendo constituir evidência científica
da efectividade desta técnica. São necessários ensaios
clínicos randomizados e controlados, com maior
qualidade e dimensão para que se possa recomendar a
acupunctura no tratamento de soluços persistentes. 
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